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Харківська державна академія фізичної культури
Лікувальна фізична культура як засіб профілактики для дітей, які часто 
хворіють на гострі респіраторні захворювання
Анотація . У статті автором охарактеризована лікувальна фізична культура як засіб профілактики повторних гострих 
респіраторних захворювань у часто хворіючих дітей . Мета: охарактеризувати основні підходи до призначення лікувальної 
фізичної культури як засобу профілактики повторних захворювань для дітей, які часто хворіють на гострі респіраторні за-
хворювання . Матеріал і методи: аналіз сучасної спеціальної літератури з досліджуваної проблеми . Результати: автором 
визначені загальні та спеціальні завдання лікувальної фізичної культури у часто хворіючих дітей, охарактеризована методи-
ка призначення засобів лікувальної фізичної культури за двома періодами – підготовчим і тренувальним, наведені зразкові 
комплекси лікувальної фізичної культури і ранкової гігієнічної гімнастики для часто хворіючих дітей для застосування в тре-
нувальному періоді .
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Вступ. Під назвою «гострі респіраторні за-
хворювання» (гострі респіраторні інфекції – ГРЗ) 
об’єднуються грип і велика група хвороб, які ха-
рактеризується переважним ураженням дихальних 
шляхів [12]. До них, крім грипу, відносяться парагрип, 
аденовірусна, риновірусна, респіраторно-синцітіаль-
на, коронавірусна, бактеріальні, мікоплазменні й інші 
інфекції. Ці захворювання викликаються різними, пе-
реважно вірусним, етіологічними агентами та широко 
поширені в усіх країнах світу. Кожна доросла людина в 
середньому за рік 2 рази хворіє на грип або інші гострі 
респіраторні захворювання, школяр – 3 рази, дитина 
дошкільного віку – 6 разів [3].
Інфекційні захворювання респіраторного тракту 
є найпоширенішою інфекційною патологією у дітей. 
У часто хворіючих дітей гострі респіраторні захворю-
вання виникають, як правило, щомісяця [3; 12].
Дитина може хворіти на ГРЗ неодноразово. Якщо 
протягом року захворювання реєструється 4 рази 
та більше, то умовно вважається, що це дитина, яка 
часто хворіє. Кількість таких дітей в школах сягає 
72,8% [1; 2]. Причинами широкого поширення ГРЗ є 
поліетіологічність захворювання, повітряно-крапель-
ний шлях передачі інфекції, нестійкість і сувора тіпос-
пеціфічность імунітету. ГРЗ нерідко ускладнюються 
пневмонією, отитом, синуситом, займаючи серед 
причин дитячої смертності значну питому вагу, тому 
боротьба з даними інфекціями має соціальне значен-
ня. Багато вірусів володіють імунодепресивною актив-
ністю, що проявляється короткочасним або тривалим 
зниженням клітинного або гуморального імунітету 
при вірусних захворюваннях. Пригнічення вірусом 
специфічного імунітету може стати причиною не лише 
затяжного перебігу процесу, а й розвитку хронічної 
інфекції [12]. Часті ГРЗ сприяють формуванню хроніч-
ної бронхолегеневої патології, гаймориту, тонзиліту, 
отиту, сприяють формуванню алергічної патології та 
затримці психомоторного та фізичного розвитку.
Зв’язок дослідження з науковими програма-
ми, планами, темами. Проблема розробляється 
відповідно пріоритетного напряму, визначеного За-
коном України «Про пріоритетні напрями розвитку на-
уки и техніки» за номером 3.5. «Науки про життя, нові 
технології профілактики та лікування найпоширені-
ших захворювань» в межах пріоритетного тематично-
го напряму 3.5.29. «Створення стандартів і технології 
запровадження здорового способу життя, технології 
підвищення якості та безпеки продуктів харчування» 
за темою «Традиційні та нетрадиційні методи фізич-
ної реабілітації при захворюваннях різних систем ор-
ганізму та пошкодженнях опорно-рухового апарату в 
осіб різного ступеня тренованості». Номер державної 
реєстрації – 0111U000194.
До числа основних причин, які нині зумовлюють 
захворюваність школярів, зниження їх розумової та 
фізичної працездатності й, як наслідок – порушен-
ня навчально-виховного процесу, відносяться гострі 
респіраторні захворювання [2].
Специфічна профілактика ГРЗ (створення вакцин) 
пов’язана з великими труднощами, тому що нині опи-
сано понад 120 різних вірусів і бактерій, які викликають 
дані захворювання. У зв’язку з цим для попереджен-
ня зазначених захворювань на перше місце висува-
ються методи неспецифічного захисту, спрямовані 
на оздоровлення (дотримання санітарно-гігієнічних 
правил, режиму дня, провітрювання та прибирання 
приміщень, раціональне застосування дезінфікуючих 
засобів) та підвищення опірності організму дитини 
(фізична культура та загартовування) [9; 11].
Незважаючи на проведення комплексу лікуваль-
но-профілактичних заходів під час диспансерного 
спостереження, рецидиви захворювання виникають 
у 41% дітей, які часто хворіють на ГРЗ. Після зняття 
з диспансерного обліку 19% дітей хворіє на ГРЗ біль-
ше 3 разів на рік [1]. Тому необхідні більш ефективні 
лікувально-профілактичні й організаційні форми дис-
пансеризації, складовою частиною яких повинні бути, 
насамперед, засоби фізичної культури, спрямовані на 
функціональне відновлення, підвищення неспецифіч-
ної імунологічної реактивності організму, профілакти-
ку повторних захворювань.
Для підвищення захисного потенціалу, оптималь-
ного відновлення порушених у процесі захворювань 
функцій і підвищення працездатності дітей у поліклініч-
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доровчих заходів, до якого входять лікувально-про-
філактичні медикаментозні засоби, фізіотерапевтичні 
процедури, раціональний режим рухової активності. 
Широко використовуються фізичні вправи та загар-
товування організму. Призначаються ультрафіолетові 
опромінення (УФО), гідроіонізація, вітаміни групи В 
(тіамін, рибофлавін), кислота аскорбінова та т. ін.
Засоби лікувальної фізичної культури (ЛФК) з ус-
піхом застосовуються при лікуванні дітей, хворих на 
ГРЗ. ЛФК підвищує ефективність комплексної тера-
пії ГРЗ, сприяє нормалізації температури тіла, більш 
швидкому вирішенню запального процесу, скоро-
чує терміни перебування хворих у стаціонарі, значно 
зменшує кількість ускладнень [10; 12]. Більшість авто-
рів вважає, що перспективним є застосування фізич-
них вправ не лише в гострий період ГРЗ, але і між пов-
торними захворюваннями як засобу профілактики.
Мета дослідження: охарактеризувати основні 
підходи до призначення лікувальної фізичної культури 
як засобу профілактики повторних захворювань для 
дітей, які часто хворіють на ГРЗ.
Матеріал і методи дослідження: аналіз сучас-
ної спеціальної літератури з досліджуваної проблеми.
Результати дослідження та їх обговорення. 
Профілактика ГРЗ у часто хворіючих дітей має велике 
значення, тому що кожне перенесене захворювання 
залишає в ще незміцнілому організмі дитини глибо-
кий слід, негативно впливає на ряд органів і систем, 
перш за все, на серцево-судинну, дихальну та нерво-
ву системи, неспецифічну імунологічну реактивність і 
т. ін. [3].
Одним із засобів профілактики ГРЗ є лікувальна 
фізична культура (ЛФК) [1; 6]. Результати досліджень 
ряду авторів свідчать про значні зміни, які мають місце 
в організмі дітей, які часто хворіють на ГРЗ [2; 3]. Дані 
зміни починаються в гострий період ГРЗ і, очевидно, є 
передумовою для повторних захворювань.
На стан дітей, які часто хворіють на ГРЗ, впливає 
гіподинамія. Це пов’язано з тим, що однією з основ-
них умов сучасного лікування ГРЗ є суворе обмеження 
рухового режиму, тому діти, які часто хворіють, фак-
тично більшу частину свого життя перебувають у стані 
гіпокінезії, яка негативно впливає на зростаючий ор-
ганізм і насамперед на серцево-судинну та дихальну 
системи. Отже, при частих ГРЗ, з одного боку, виникає 
зниження компенсаторних і резервних можливостей 
організму дитини, а з іншого, – негативний вплив на 
нього вимушеної гіпокінезії [4; 6]. Тому з метою лікві-
дації наявних порушень і профілактики повторних ГРЗ 
доцільно в період між захворюваннями призначати 
ЛФК. Тим більше, що нині доведена доцільність засто-
сування ЛФК у ранні терміни ГРЗ, оскільки це сприяє 
більш швидкому одужанню дітей [1].
З приводу частих ГРЗ батьки звертаються в дитячу 
поліклініку в період, коли дитина вважається практич-
но здоровою. Однак у неї виявляються значні зміни у 
функціональному стані серцево-судинної та дихальної 
систем й у морфологічному складі крові, зниження не-
специфічної резистентності й алергічний стан органів 
дихання. Тому ЛФК таким хворим слід призначати ди-
ференційовано. Загальні завдання ЛФК виглядають 
таким чином [5; 7]: поліпшення суб’єктивного стану, 
підвищення опірності організму, розвиток і вдоскона-
лення пристосувальних механізмів до фізичного на-
вантаження, поліпшення функції міокарда, розвиток і 
вдосконалення ряду основних рухових навичок (бігу, 
ходьби, лазіння, метання) та фізичних якостей, попе-
редження повторних ГРЗ. Спеціальні завдання будуть 
такими [6; 7]: навчання дітей правильному диханню, 
зміцнення м’язів пояса верхніх кінцівок, грудної клітки 
та спини, збільшення рухливості грудної клітки та суг-
лобів, корекція дефектів постави, нормалізація лім-
фо- та кровообігу носа і гортані.
Механізм лікувальної дії фізичних вправ у дітей, 
які часто хворіють на ГРЗ, – нейрорефлекторно-гу-
моральний, який проявляється чотирма лікувальними 
діями: тонізуючий вплив, поліпшення трофічних про-
цесів в організмі хворих, розвиток компенсацій, нор-
малізація функцій [8].
Курс призначення ЛФК часто хворіючим дітям 
складається з двох періодів: підготовчого та трену-
вального. Підготовчий період включає 4–5 занять 
ЛФК. Методист знайомиться з дитиною, вивчає його 
реакцію на фізичне навантаження, навчає поведінці на 
заняттях, ходьбі ладом, виконанню вихідних положень 
і команд. Вправи в цей період відрізняються просто-
тою виконання. Особлива увага приділяється вправам 
дихальним і на розслаблення. Тренувальний період 
при поліклінічному спостереженні триває 3–4 місяці. 
У заняття включаються загальнорозвивальні вправи з 
більш складною координацією рухів і з фізичним на-
вантаженням, яке поступово збільшується. Заняття 
в цей період спрямовані на виховання витривалості, 
підвищення опірності організму, поліпшення фізично-
го розвитку.
На початку курсу ЛФК доцільно проводити функ-
ціональні проби. При наявності негативної реакції на 
функціональну пробу, яка часто виявляється у дітей 
з декомпенсованим токсико-алергічним тонзилітом, 
аденоідітом, синуситом, у перші дні підготовчого пе-
ріоду до заняття виключаються біг, загальнорозви-
вальні вправи, пов’язані зі значним зусиллям, а також 
інтенсивні рухливі ігри [6; 7]. Призначаються ходьба, 
нескладні вправи під час ходьби, спеціальні дихальні 
та загальнорозвивальні вправи. Вдосконалюються 
основні рухи. Дітей навчають правильному диханню, 
вмінню поєднувати фази дихання з рухом. Допус-
кається почастішання пульсу в цей період приблиз-
но на 20%. Якщо при навчанні рухових навичок пульс 
частішає більш, ніж на 20–25%, то вправу тимчасово 
виключають з методики занять (наприклад, стриб-
ки, лазіння та т. ін.). Однак фізичне навантаження в 
процесі лікування повинне підвищуватися. Особливо 
важливо правильно дозувати навантаження при пе-
реведенні дітей на тренувальний режим. У цей період 
допустимими у функціональному відношенні є фізич-
ні навантаження, що викликають збільшення ЧСС до 
170±3,8 пошт. за 1 хв. Тому еквівалентно в основній 
частині заняття призначати фізичне навантаження, 
обсяг якого викликає збільшення ЧСС у межах 130–
170 пошт. за 1 хв, тобто допускається підвищення 
ЧСС приблизно на 75–80%. При розвитку на тлі частих 
ГРЗ аллергоза верхніх дихальних шляхів допускається 
збільшення ЧСС до 150±4,8 пошт. за 1 хв, тобто при-
близно на 45–55%. Обсяг фізичного навантаження на 
занятті регулюється вихідним положенням, ампліту-
дою та темпом рухів, кратністю повторення і кількістю 
вправ, включених до комплексу.
При проведенні заняття особлива увага приді-
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падків буває порушеним у результаті аллергоза верх-
ніх дихальних шляхів (токсико-алергічного тонзиліту, 
фарингіту, риносинуситу та т. ін.). Порушенню носо-
вого дихання у дітей сприяють анатомічні особливості 
дихальної системи – вузькість порожнини носа, ніж-
ність і схильність до набухання слизової оболонки.
Під час виконання фізичних вправ діти привча-
ються дихати носом, у результаті чого в легені повітря 
надходить рівномірно й у більшому обсязі. Проходячи 
через носові ходи, повітря очищається, зігрівається, 
зволожується; подразнюючи нервові рецептори, – 
рефлекторно впливає на дихальний центр, посилює 
тонус дихальних м’язів і збільшує глибину дихання.
Для досягнення ритмічного та глибокого дихан-
ня використовуються дихальні вправи статичного 
та динамічного характеру, спрямовані на зміцнення 
дихальних м’язів, м’язів верхніх кінцівок (відведення 
рук у сторони, назад, нахили тулуба вперед, назад, у 
сторони та т. ін.). Ефективність процесу навчання пра-
вильному диханню школярів багато в чому залежить 
від дотримання принципу наочності [4].
Призначаються спеціальні дихальні вправи з гуч-
ним і тривалим проголошенням шиплячих і свистячих 
звуків при повному подовженому видиху [8; 10]. Якщо 
ж під час видиху виникає кашель, то тривалість видиху 
скорочується. Дихальні вправи чергуються з загаль-
норозвивальними, призначеними для тренування різ-
них м’язових груп.
При проведенні заняття звертається увага на ви-
роблення правильної постави. Цьому сприяє вміння 
правильно триматися, методично правильно прово-
димі ходьба, біг, лазіння та т. ін. Більшість коригуваль-
них вправ виконується з вихідного положення, лежачи 
на спині та животі. У методику заняття включаються 
також вправи, що сприяють зміцненню та правильно-
му формуванню склепінню стопи (профілактика плос-
костопості), – ходьба на носках, на зовнішньому краї 
стопи, піднімання на носки та т. ін.
У заняття ЛФК включають рухливі ігри. Спочатку 
вони прості та легкі для виконання, потім поступово 
ускладнюються, фізичне навантаження збільшується.
Заняття лікувальної гімнастики (ЛГ) проводяться 
в період між перенесеними ГРЗ. Воно складається з 
трьох частин: підготовчої, основної, заключної.
Завдання підготовчої частини: створення у дітей 
емоційної налаштованості й інтересу до заняття, пе-
ревірка у них ступеня уваги, поступова підготовка ор-
ганізму дитини до більш інтенсивної роботи в основній 
частині заняття, що досягається включенням у мето-
дику ходьби і вправ під час ходьби, призначених для 
тренування м’язів пояса верхніх кінцівок, відновлення 
функції дихального апарату, профілактики порушень 
постави та плоскостопості.
В основній частині заняття вирішуються загальні 
та спеціальні завдання ЛФК. На початку й у середині 
цієї частини застосовується швидка ходьба, пере-
хідна в біг, що закінчується ходьбою, під час якої ви-
мовляються звуки: «с-с-с», «ш-ш-ш» та інші, а також 
робляться рухи руками: через сторони – угору, через 
сторони – униз. Використовуються загально-роз-
вивальні вправи (ЗРВ) з різних вихідних положень, 
ігри з м’ячем, медицинбол (масою 1 кг), естафети, 
елементи спортивних ігор. ЗРВ виконуються з пали-
цями, м’ячами. Підбираються вправи таким чином, 
щоб великі групи м’язів поступово включалися в ро-
боту, сприяючи підвищенню функціонального ста-
ну організму. Виконуються вправи для розвитку та 
зміцнення м’язів пояса верхніх кінцівок, формування 
правильної постави та нормалізації процесів дихання, 
потім для розвитку і зміцнення м’язів черевного пре-
са, нижніх кінцівок, спини та хребетного стовпа. ЗРВ 
чергуються з вправами на розслаблення та спеціаль-
ними вправами, спрямованими на поліпшення функції 
дихального апарату і вироблення дихання через ніс. 
ЗРВ, посилюючи роботу серцево-судинної та дихаль-
ної систем, як би готують організм дитини до ще біль-
шого навантаження – участі в рухливій грі, яка, до того 
ж, викликає у дітей емоційний підйом.
У заключній частині занять навантаження посту-
пово знижується до рівня, близького до вихідного, що 
досягається використанням спеціальних вправ – ди-
хальних, на увагу та розслаблення. Тривалість занять 
ЛФК – 40–45 хв [7]. Заняття проводяться через день. 
Далі ми надаємо зразковий комплекс фізичних вправ і 
комплекс ранкової гігієнічної гімнастики для дітей, які 
часто хворіють на ГРЗ, для застосування в міжхвороб-
ному стані в тренувальному періоді (див. табл. 1, 2).
Висновки:
1. Встановлено, що у школярів, які часто 
хворіють на ГРЗ, навіть перенесені в легкій формі, 
знижуються функції центральної нервової, серцево-
судинної, дихальної, м’язової й інших систем у значно 
більшій мірі, ніж у дітей, які рідко хворіють. 
2. Профілактика ГРЗ у дітей має велике зна-
чення, тому що кожне перенесене захворювання за-
лишає в ще не зміцнілому організмі дитини глибокий 
слід, негативно впливає на ряд органів і систем, перш 
за все, на серцево-судинну, дихальну та нервову сис-
теми, неспецифічну імунологічну реактивність і т. ін.
3. Одним із засобів профілактики ГРЗ є ліку-
вальна фізична культура, яка призначається за двома 
періодами: підготовчим і тренувальним у міжхвороб-
ному стані.
Перспективи подальших досліджень поля-
гають у розробці комплексної програми фізичної 
реабілітації для дітей середнього шкільного віку, які 
перенесли ГРЗ, з урахуванням розподілу періоду ре-
конвалесценції на клінічний і біологічний етапи.
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Зразковий комплекс фізичних вправ для застосування в амбулаторних умовах для дітей 
12–14 років, які часто хворіють на ГРЗ (тренувальний період)
№ 
з/р




1. Побудова 1 хв
2.
Ходьба: на носках, руки підняти вгору, на п’ятах, 
руки за голову, на зовнішньому краї стопи; 






високо, стежити за 
поставою
3. Ходьба 30 с у швидкому темпі Те саме





Ходьба з проголошенням звуків («с-с-с», «ш-ш-





Вправи з гімнастичним ціпком
6.
В. п. – стоячи, у руках гімнастичний ціпок. На 
рахунок 1 – ціпок покласти на плечі, на рахунок 
2 – руки з ціпком підняти вгору, піднятися на 
носках, на рахунок 3–4 повернутися до в. п. На 
рахунок 3–4 – кілька подовжений видих
8 разів середній Контролювати дихання
7.
В. п. – стоячи, ноги на ширині плечей. Тримати 
за кінці гімнастичний ціпок. На рахунок 1 – 
нахил тулуба в бік з ціпком у витягнутих руках, 
на рахунок 2 – повернутися до в. п.
6 разів у 
кожний бік
середній
При нахилі тулуба 
зробити видих
8.
В. п. – ноги разом, тримати за кінці 
гімнастичний ціпок. На рахунок 1 – руки підняти 
вгору – вдих, на рахунок 2 – нахил тулуба 
вперед, покласти ціпок на підлогу – видих, на 
рахунок 3 – випрямитися – вдих, на рахунок 
4 – нахил тулуба вперед, взяти гімнастичну 
палицю в руки – видих
6 разів середній




В. п. – стоячи, ноги на ширині плечей, 
гімнастичний ціпок лежить у ніг. На рахунок 
1 – кисті рук підняти до пахвових ямок – вдих 
через ніс, на рахунок 2 – руки розслаблено 
опустити вниз – видих через рот
6 разів середній Контролювати дихання
10
В. п. – стоячи, ноги разом, гімнастичний 
ціпок в опущених руках, руки на 15–20 см 
одна від одної. На рахунок 1–2 – нахилитися 
вперед, переступити через ціпок між 
руками, випрямитися (гімнастичний ціпок 
за спиною), на рахунок 3–4 – нахилитися 
вперед, переступити через ціпок між руками, 









В. п. – стоячи, гімнастичний ціпок лежить у 
ніг. На рахунок 1 – упор присівши, на рахунок 
2 – стрибком упор, лежачи, на рахунок 
3 – стрибком упор присівши, на рахунок 
4 – повернутися до в. п.
6 разів середній Дихання вільне
12.
В. п. – стоячи, ноги на ширині плечей, корпус 
нахилений вперед, гімнастичний ціпок у руках. 
Ритмічні маятникоподібні рухи руками вправо – 
вліво
25 с середній Дихання вільне
13.
В. п. – лежачи на спині, гімнастичний ціпок у 
руках над головою. На рахунок 1–2 – сісти, 
гімнастичний ціпок у руках, витягнутих уперед, 
на рахунок 3–4 – повернутися до в. п.
8 разів середній
У положенні, сидячи, 
стежити за поставою
14.
В. п. – лежачи на спині, кінці гімнастичного ціпка 
в руках. Середина ціпка торкається живота. 
На рахунок 1–2 – вдих, випнути живіт, підняти 
гімнастичний ціпок, на рахунок 3–4 – видих, 
втягнути живіт, опустити гімнастичний ціпок
6 разів середній Контролювати дихання
15.
«Ластівка». В. п. – лежачи на животі, 
гімнастичний ціпок у витягнутих вперед руках 
(тримати за кінці). На рахунок 1–2 – прогнутися 
в грудній і поперековій ділянках; руки з 
гімнастичним ціпком і випрямлені ноги підняти, 
тримати на два рахунки, повернутися до в. п.
8 разів середній
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16.
В. п. – лежачи на спині, руки розвести в сторони 
долонями вгору, гімнастичний ціпок за головою. 
На рахунок 1–2 – обійняти себе за плечі – видих 
через рот, на рахунок 3–4 – повернутися до в. 
п. – вдих через ніс
6 разів повільний Ноги тримати разом
17.
В. п. – лежачи на спині, руки з гімнастичним 
ціпком (тримати за кінці) над головою. На 
рахунок 1–2 – руки з гімнастичним ціпком 
уперед, на рахунок 3–4 – пронести через ціпок 
ноги, опустити руки та розташувати ціпок над 
колінами, на рахунок 5–6 – пронести ноги через 







В. п. – лежачи на животі, руки в упорі, 
гімнастичний ціпок на підлозі перед обличчям 
на відстані витягнутих рук. На рахунок 
1–2 – випрямити руки в ліктьових суглобах, 
прогнутися, подивитися на стелю, на рахунок 
3–4 – повернутися до в. п.
8 разів середній




«Черв’як». В. п. – лежачи на спині, гімнастичний 
ціпок у витягнутих руках (за головою). Дитина 
просувається на відстані 3–4 м, не згинаючи ніг 
у колінних суглобах і не спираючись на п’яти
30 с повільний Дихання вільне
20.
І. п. – стоячи. Ходьба по залу в швидкому темпі, 
руки зігнуті в ліктьових суглобах
1 хв середній
На рахунок 1 – вдих, на 
рахунок 2–3–4 – видих
21. Біг 1–1,5 хв середній Дихання вільне
22.
Ходьба з рухами рук через сторони – угору, 
через сторони – униз з проголошенням звуків 








В. п. – стоячи. Ведення м’яча по залу (елементи 
баскетболу)
3 хв середній Сильно не нахилятися
24.
В. п. – стоячи. У загальному строю під час 
ходьби підкидати м’яч угору та ловити
1 хв середній Контролювати дихання
25.
В. п. – стоячи обличчям до гімнастичної стінки, 
м’яч у руках. На рахунок 1 – м’яч підняти над 
головою – вдих через ніс, на рахунок 2 – 
повернутися до в. п. – видих через рот
6 разів середній Не нахилятися вперед
26.
В. п. – стоячи обличчям до гімнастичної стінки. 
Голосно рахуючи до 6, зробити 6 кроків уперед 
і з-за голови кинути м’яч у проліт гімнастичної 
стінки
6 разів середній Контролювати дихання
27.
В. п. – стоячи спиною до гімнастичної стінки, 
ноги на ширині плечей, м’яч у руках. На рахунок 
1 – руки підняти вгору – вдих, на рахунок 
2 – повернутися до в. п. – видих, на рахунок 
3 – руки підняти вгору – вдих, на рахунок 4 – 
нахилившись вперед, кинути м’яч між ногами в 
гімнастичну стінку
6 разів середній
Прагнути, щоб м’яч не 
котився по підлозі, а 
летів
28. В. п. – стоячи. Ходьба 30–40 с середній
Під час ходьби руки за 
голову – вдих через ніс, 
руки опустити вниз – 
видих через рот
29. Рухлива гра 5–6 хв середній Контролювати дихання
30.
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Комплекс ранкової гігієнічної гімнастики для дітей 12–14 років, які часто хворіють на ГРЗ
№ 
з/р




1. Ходьба 30–40 с середній Дихання довільне
2. Біг 1 хв повільний Те саме
3.
В. п. – стоячи, п’яти разом, носки нарізно, 
пальці злегка стиснуті в кулак на рівні плечей. 
На рахунок 1 – руки підняти вгору, пальці 
випрямити, долоні повернути в середину, 
злегка піднятися на носках, на рахунок 2 – 
повернутися до в. п.
6–8 разів середній Те саме
4.
В. п. – стоячи, ноги на ширині плечей. Руки 
зігнуті в ліктях, кисті стиснуті в кулак. На 
рахунок 1–2 – енергійно викидати руки вперед 
(«Боксер»). Повторити кожною рукою
10 разів середній Те саме
5.
«Дроворуб». В. п. – стоячи, ноги на ширині 
плечей, вдих. На рахунок 1–2 – різко 
нахилитися – глибокий видих, на рахунок 





Присідання. В. п. – стоячи, руки на поясі. На 
рахунок 1–2 – присісти на повній ступні, руки 
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Аннотация. Пешкова О. В. Лечебная физическая культура как средство профилактики для детей, часто боле-
ющих острыми респираторными заболеваниями. В статье автором охарактеризована лечебная физическая культура 
как средство профилактики повторных острых респираторных заболеваний у часто болеющих детей . Цель: охарактеризо-
вать основные подходы к назначению лечебной физической культуры как средства профилактики повторных заболеваний 
детям, часто болеющим острыми респираторными заболеваниями . Материал и методы: анализ современной специаль-
ной литературы по исследуемой проблеме . Результаты: автором определены общие и специальные задачи ЛФК у часто 
болеющих детей, охарактеризована методика назначения средств ЛФК по двум периодам – подготовительному и трени-
рующему, приведены примерные комплексы ЛФК и утренней гигиенической гимнастики для часто болеющих детей для 
тренирующего периода . 
Ключевые слова: острые респираторные заболевания, профилактика, физические упражнения, дети, комплексы ле-
чебной физической культуры .
abstract. Peshkova O. therapeutic physical training as a means of prevention for children with frequent episodes of 
acute respiratory diseases. In the article the author described therapeutic physical training as a means of preventing recurrent 
acute respiratory diseases in sickly children . Purpose: to describe the main approaches to the appointment of medical physical 
training as a means of prevention of recurrent disease for children with frequent episodes of acute respiratory diseases . Mate-
rial and Methods: analysis of the current literature on the researched topic . Results: the author defines the general and specific 
objectives of exercise therapy in sickly children, characterized by means of physical therapy appointment procedure for two peri-
ods – preparatory and trains, provides an approximate complexes of gymnastics and morning hygiene gymnastics for sickly children 
to training period .
keywords: acute respiratory infections, prevention, exercise, children, complexes of the medical physical culture .
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